Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 




^'C^^ 'if^^ 



Die 



iis 






in Breslau. 



BRESLAU 1899. 

SCllLETTER'sclie BUCHHANDLUNG 

Inhaber: A. Kiirue. 



Si^^S^Si 




MiHüÄ 






Uebcrreicht Tom Verfasser, 



Uii+iioTr, W,IU 



"V • ! 



' j 



Die 



Nene Köoigl. UBiTersitäis-Aiigenklioik 



m 








•• • 
• • • 



* « * • •• 
• • • « «, 






« 
• • • 



4 • 






• • « 



> J 



BRESLAU 1899. 

SCHLETTER'sche BUCHHANDLUNG 

(Franck & Weigert) 

Inhaber: A. Kurtze. 












• • • 

m M m 






b W b 
♦■C « 







l()r)5H5 



' 



v* 



• •• *. 









• .*! 









• • • 



• • 






«• 






• • « 




1 05585 



Hochgeehrte Anwesende! 

Mit dem heutigen Tage tritt die Königl. Univ.- Augenklinik 
zu Breslau als letzte in den Verband ihrer Schwesteranstalten, 
den Komplex der Universitäts-Kliniken und Universitätsinstitute 
hier an der Thiergarten- und Maxstrasse ein. Wir dürfen diesen 
Tag mit Freude begrüssen, denn er involvirt einen Fortschritt 
für die ophthalmologische Univ.-Klinik, sowohl für den Unterricht, • 
als für die Gemeinsamkeit der Arbeit in Verbindung mit den 
andern medicinischen Universitäts-Instituten, deren Bedeutung für 
das Fach und die Anstalt nicht hoch genug angeschlagen werden 
kann und für das Wohl der Kranken in jeder Hinsicht als förder- 
lich angesehen werden muss. 

Mit Genugthuung und dankbar gegen die Munificenz des 
Hohen Ministeriums unter dem mächtigen Schutze unseres er- 
habenen Kaisers und Königs können wir auf den heutigen Tag 
hinblicken als auf den Endpunkt einer langen Entwicklungsphase 
der Breslauer ophthalmologischen Univ.-Klinik und des ophthal- 
mologischen Unterrichtes an der hiesigen Universität. Und um 
so mehr dürfen wir das, wenn wir den Blick zurückwandern 
lassen in die Vergangenheit. 

Für immer ist mit der Geschichte dieser Klinik, sowie mit 
der Entwicklung der modernen Ophthalmologie in Breslau ein 
Name auf das Innigste und Rühmlichste verknüpft und zwar 
derjenige unseres hochverehrten Altmeisters des Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. R. Fo erster, den wir die grosse Freude haben in voller 
körperlicher und geistiger Frische hier unter uns zu sehen. 
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So wie überall an den Deutschen Universitäten war auch hier 
die Augenheilkunde ein Appendix der Chirurgie und wurde bis 
zum Jahre 1856 von Benedict dem Prof. der Chirurgie imd später 
von Middeldorpf vertreten. Schon unter Benedict trat Foerster als 
chirurgischer Assistent ein, nnd habilitirte sich 1857 als Privatdocent. 
Die Fälle von Augenkrankheiten wurden ihm allmählig überwiesen 
und ihm eine kleine chirurgische Abteilung im Allerheiligen 
Hospital (für kleine Chirurgie, Augenkranke imd Hautkranke) über- 
tragen. Schon zu dieser Zeit widmete sich Foerster ausschliesslich der 
Augenheilkunde und die Zahl seiner Kranken betrug, schon 1858 
ca. 2000 neue Augenkranke jährlich. Es bewog ihn das zur 
Gründung einer Privatklinik, die er 17 Jahre lang auf eigene 
Kosten unterhielt, und die in den bescheidensten Räumlichkeiten 
untergebracht werden musste, bis 1869 der Staat dieselbe über- 
nahm unter Gewährung eines bescheidenen Zuschusses. 1876 wurde 
die königliche Universitäts- Augenklinik am Burgfeld eröffnet, ein 
Heim, das wir jetzt erst verlassen haben, und von den ims der 
Abschied nicht leicht geworden ist. 

Die Bedürfnisse des Unterrichts, das Interesse des Kranken- 
dienstes und der Studierenden drängte allmählich, unabweisslich 
auf einen abermaligen Neubau der Klinik und Verlegung hierher in das 
neue Heim. Auch diese Neugestaltung der Dinge wurde noch unter 
Foerster' s Aegide und unter seiner rastlosen Beihilfe inaugurirt. 

War schon die alte Augenklinik am Burgfeld eine schöne 
würdige Heimstätte für die Kranken, den Unterricht und die 
Wissenschaft, so ist die jetzige dies noch in weit reicherem Maasse, 
und ein grosser Schritt vorwärts, gegenüber den früheren Ver- 
hältnissen. 

Eine Universitätsklinik, die den berechtigten Anforderungen 
entsprechen soll, muss in ihren Einrichtungen vor Allem einer 
dreifachen Anforderung entsprechen, sie soll in erster Linie, und 
das ist ihr vornehmster Zweck, wie jedes Krankenhaus, eine Heil- 
stätte für Kranke zur Linderung der Not der Leidenden und zur 
Wiedergewinnung der verlorenen Güter an Gesundheit und Er- 
werbsfähigkeit sein. 

In zweiter Linie eine Unterrichtsanstalt für den angehenden, 
zukünftigen Arzt, dem später das Wohl und Wehe der Kranken 
in die Hände gelegt wird. Es bedarf keiner weiteren Erörterung, 
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wie hochbedeutsam gerade auch in dieser Hinsicht die Aufgaben 
einer UniversitätsaugenkUnik sind. Gerade in unserem Fache der 
Ophthalmologie hat der unmittelbare Anschauungsunterricht eine 
ganz besondere Bedeutung. Auf keine andere Weise, durch noch 
so viel theoretische Erörterungen wird es möglich sein , dem 
jungen Arzt die Kenntnisse in der Augenheilkunde mit auf den 
Wfeg zu geben, die für die alltäghche ärztUche Praxis als unbe- 
dingt erforderlich angesehen werden müssen. Ich erachte es 
dabei als meine und meiner Mitarbeiter vornehmste Aufgabe, beim 
Erwerben dieser unbedingt erforderlichen Kenntnisse den Stu- 
direnden fortwährend hilfsbereit zur Seite zu stehen und ebenso 
dafür zu sorgen, dass der Kranke den Händen des noch uner- 
fahrenen, angehenden Arztes nicht unbeaufsichtigt überlassen 
werde. So ist es möglich einerseits, den Studierenden das zu 
bieten, was unbedingt erforderhch ist und andererseits das Wohl 
und Wehe des Kranken stets in erster Linie zu wahren und zu 
hüten. Bei hinreichendem Eifer und überzeugungstreuer Hingabe 
an den Lehrberuf, sowohl des Direktors der Klinik, als auch seiner 
Mitarbeiter lässt sich beides erreichen, unter voller Rücksicht- 
nahme auf den Kranken. So gelingt es, den Kranken zu helfen 
und gleichzeitig in schonender Weise sie beitragen zu lassen, 
dass durch den Unterricht, die an ihnen gewonnenen Erfahrungen 
ihren leidenden Mitmenschen zu gute kommen. Der Kranke kann 
dabei der Forschung und dem Unterricht dienen und doch uns 
stets der Inbegriff der liebevollen Fürsorge und des tiefempfundenen 
Mitgefühls bleiben. Es sind das Dinge, die sich in keiner Weise 
widersprechen und es ist mit die vornehmste Aufgabe des klinischen 
Lehrers, diese Begriffe von dem feierlichen Ernst seines Berufes 
seinen Zuhörern, den zukünftigen Aerzten, einzupflanzen. 

An einer grossen Klinik ist es selbstverständhch der Leiter 
allein nicht im Stande, nach allen Richtungen diesen Anforderungen 
gerecht zu werden, dazu bedarf er der Mithilfe seiner Assistenten 
und seines Krankenpflegepersonals. Und deshalb sollte gerade 
in dieser Hinsicht nie gekargt werden ; es sind ausreichende Hilfs- 
kräfte eine unabweisbare Forderung, dringender als es z. T. jetzt 
noch anerkannt ist, und wo ein umfangreicher Unterricht geleistet 
werden muss, da muss ein besonderer Massstab angelegt werden, 
die Universitätskliniken müssen in dieser Hinsicht eine besondere 
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Ausnahmestellung anderen Krankenhäusern gegenüber fordern, 
wenn sie ihren Aufgaben voll genügen sollen. 

Es ist nicht nötig, dass die Kranken in Prachtbauten mit 
schönen Paraden u. s. w. untergebracht werden, wenn nur die 
innere Einrichtung allen berechtigten hygienischen Anforderungen 
entspricht und für ausreichendes Aertze- und Pflegepersonal und 
ebenso für gute Beköstigung gesorgt ist. Ich habe es oft aus 
dem Munde unserer hohen Vertreter des Ministeriums hören 
müssen, es wird auf äusseren Glanz der Bauten gar kein Gewicht 
gelegt, wenn sie nur zum Wohl der Kranken ihren Zweck er- 
füllen. Das ist der einzig richtige Standpimkt, aber je mehr 
in Aeusserlichkeiten gespart wird, um so mehr muss für die 
innere Einrichtung, Hilfskräfte, Krankenwartung, Verpflegung, 
Bequemlichkeit der Kranken gespendet werden. 

In dritter Linie sollen die Universitätskliniken Stätten zur 
Förderung der Wissenschaft bilden, und müssen dementsprechend 
auch mit den nötigen Hilfsmitteln und Räumlichkeiten für wissen- 
schaftliche Forschungen ausgerüstet sem. Sie werden sehen, 
h. V. A., in wie reichem Maasse die hohe Staatsregierung gerade 
auch in dieser Hinsicht für unsere Klinik gesorgt hat. Der Ge- 
danke, dass zu jeder Klinik ein Laboratorium, Untersuchungs- 
räume, die nötigen Hilfsmittel für wissenschaftliche Forschung 
gehören, ist zum Heil der Sache längst ein leitender an maass- 
gebender Stelle geworden. Die Chemie, Physik, Mikroscopie, 
Bacteriologie, sie sind in den Dienst der Heilkunde gestellt, und 
jede Klinik muss in der Lage sein in eigenen Räumen, mit eigenen 
Hilfsmitteln, unmittelbar nach besten Kräften diese wissenschaft- 
lichen Methoden im Krankendienst und für den Unterricht zu ver- 
werten. Was braucht es da Worte für die Sachverständigen, 
diese Sätze noch weiter zu begründen. 

Wir haben als gewissenhafte und wissenschaftlich gebildete 
Aerzte in erster Linie die Pflicht mit allen ims zu Gebote 
stehenden Mitteln unter Wahrung des Heiles unserer Kranken 
auf Vervollkommnung und Verfeinerung der Diagnose hinzu- 
arbeiten, und das Wesen des Krankheitsprozesses nach ätiologischen 
und klinischen Beziehungen zu ergründen. „Qui bene diagnoscit, 
bene medebitur", das muss unser oberster Satz sein. Jeder wahr- 
hafte Fortschritt in der Erkenntnis des Wesens der Krankheit 
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bedeutet einen Fortschritt in der Therapie, wenn auch nicht immer 
gleich ein schlagender und selbst den Laien verständlicher Be- 
weis dafür geliefert werden kann. Es ist zu beklagen, dass selbst 
unter approbirten Aerztenein so selbstverständlicher Satz nicht 
immer als oberstes Leitmotiv anerkannt wird. Wie wollen wir 
weiter kommen zum Heil unserer Kranken, wenn auf die ratio- 
nelle Diagnostik mit all ihren Hilfsmitteln verzichtet wird und 
lediglich eine beschränkte Empirie und das Schematisiren nach 
äusserlichen Momenten die Grundlage unserer Therapie wird. 
Das „nil nocere" ist gewiss für jeden gewissenhaften Arzt ein 
heiliger Satz; aber in beschränkter Weise und unter Vernach- 
lässigung aller Hilfsmittel der Diagnostik zu kuriren imd zu ver- 
säumen da, wo es noch möglich war zu helfen, das sind die 
Folgen eines Ignorantenthums, wissentlich oder unwissentlich, 
welches mit der Leichtgläubigkeit des Publikums rechnet und 
zu einem gefährUchen Schematismus in der Heilkunde führt. 
Nichts ist verderblicher für die Kranken, als die Ausbildung einer 
sog. Heilmethode, der dann kritiklos alle zu dem Betreffenden 
kommenden Leidenden unterworfen werden. Was durch einen 
solchen Schematismus oft geschadet wird, das vermag der Laie 
weniger einzusehen als der Arzt, der reichUch Gelegenheit hat, 
die Consequenzen solcher Unterlassungssünden zu übersehen. 
Jeder wissenschaftlich ausgebildete und gewissenhafte Arzt hat 
die Pflicht gegen die gleichmässige Anwendung solcher kritik- 
loser und schematischer Behandlungsweisen seine Stimme und 
seine Hand zu erheben. Dasselbe Heilverfahren kann dem einen 
Gesundheit bringen, dem andern den Tod und dauerndes Sich- 
tum. Es ist unsere vornehmste Aufgabe in der Behandlungs- 
weise zu individualisiren auf der breiten Grundlage umfassender 
Kenntnisse der verschiedensten Methoden und einer rationellen 
und mit allen Hilfsmitteln geförderten Diagnostik. Und deshalb 
unsern tiefempfundenen Dank der hohen Staatsregierung, die 
durch Gewährung der wissenschaftlichen Hilfsmitteln an unsere 
Universitätskliniken ihre Ueberzeugung dokumentirt, dass auf 
dieser Stelle vor allem der Hebel anzusetzen ist. Vielfach und 
segensreich sind die Errungenschaften der Medicin, welche direkt 
aus dem Laboratorium hervorgegangen sind. 
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Kein Fach dürfte geeigneter sein, um die mächtigen Wand- 
lungen zu zeigen, welche jede neue Entdeckung, jeder wissen- 
schaftliche Fortschritt nach sich zog, als gerade die Augenheil- 
kunde. 

Bis zu Anfang des vorigen Jahrhunderts herrschte eine im 
Wesentlichen falsche Anschauung von der Natur des grauen 
Stares, die Folge war die Operat.-Methode der Reklination imd 
Depression des Stares in den Glaskörper, ein Operationsverfahren, 
bei welchem ein verhältnismässig grosser Prozentsatz von Augen 
an sekundären Folgeerscheinungen zu Grunde ging. Die nutz- 
lose medikamentöse und antiphlogistische, zum teil für den 
Patienten sehr quälende Behandlung sind auf dem Boden einer 
falschen Anschauung über das Wesen des Gatarakt erwachsen, 
aber sie sind auch gefallen mit der richtigen Erkenntnis des 
Sachverhalts. Erst die Kenntnis der Natur der Gatarakt, dass 
es die getübte Linse sei, Anfang des vorigen Jahrhunderts, 
namentlich durch Brisseau's Verdienst, bildete das Fundament 
auf der die DavieTsche Extractionsmethode entstand und die zu 
einer grossartigen Verbesserung der Erfolge führte. 

Die denkwürdige Entdeckung des Augenspiegels durch H. v o n 
Helmholtz 1851 hat dem Augenarzt eine ganz neue Welt er- 
schlossen und auf die Behandlung der Augenleiden den tief 
greifendsten Einfluss geübt. Das Dunkel der intraokularen Er- 
krankungen wurde gelichtet und dadurch die Diagnostik und die 
Therapie weitgehend gefördert. Der Aufbau der alten Therapie 
stürtzte vielfach völlig zusammen. Es ist hier nicht der Ort auf 
die Einzelheiten einzugehen, aber mit der Entdeckung des Augen- 
spiegels begann, getragen durch das geniale Schaffeix eines 
Albrecht von Graef e u. A. eine vollständig neue Aera der Augen- 
heilkunde und ihrer Erfolge, Dinge, die so evident zu Tage traten, 
dass auch der Laie verwundert aufschaute. 

Das tiefere Eindringen in das Wesen des Glaucoms (des grünen 
Stares) auf ophthalmoskopischer, anatomischer und kUnlscher 
Basis führte zu der denkwürdigen Einführung der Iridectomie 
gegen dieses Leiden durch A. v. Graefe, wodurch tausende und 
abertausende von Menschen vor der Erblindung bewahrt worden 
sind. Es sind das Beispiele, die sich, wenn auch weniger evident, 
um viele vermehren Hessen. 
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Es lag in der Natur der Sache, dass als v. Graef e's rastlos 
schaffender Geist erlosch, eine Zeit ruhigeren Fortschreitens auf 
unserem Gebiete eintrat. Es bedurfte einer allmählichen Durch- 
arbeitimg und Sichtung des durch die Mitarbeit vieler und den ver- 
schiedensten Nationen angehöriger Autoren gewaltig gehäuften 
Materials. Pessimistisch Urteilende sprachen von einem Still- 
stand, das war nicht richtig. Auch die weitere Geschichte der 
Augenheilkunde hat uns gelehrt, dass neue Forschungsresultate 
und neue Bahnen auf medicinischem Gebiete unwiderstehlich die 
bedeutsamsten Folgen auch für die Augenheilkunde nach sich 
gezogen haben. Ich erinnere Sie an die Segnungen, welche uns 
die neue aufblühende Wissenschaft der Bacteriologie und der 
Hygiene und die daraus resultirenden Wandlungen auf dem Gebiete 
der Krankheitsätiologie und der Wundbehandlung gebracht haben. 
Lediglich schon an den Erfolgen der Staaroperation gemessen, 
ist dieser Portschritt ein grosser zu nennen. Bei der Davierschen 
Lappenextraktion waren durchschnittlich noch lo^/o Vereiterungen 
zu rechnen. Modifikationen des Verfahrens führten zur weiteren 
Verminderung der Verlustziffer und die Segnungen der anti- und 
aseptischen Wundbehandlung machen es uns jetzt möglich, bis 
zu hunderten von Fällen zu operiren, ohne ein Auge durch Wund- 
infektion zu verlieren. 

Unter dem mächtigen Schutze der Asepsis ist auch die 
Operation der hochgradigen Myopie wieder belebt worden und hat 
glänzende Resultate aufzuweisen. 

Die Erkenntnis der Aetiologie vieler Infektionskrankheiten 
und auch infektiöser Augenerkrankungen durch die Bakteriologie 
hat grosse Fortschritte gemacht und unmittelbar neue thera- 
peutische und prophylaktische Errungenschaften nach sich gezogen. 
Ich erinnere nur an die Prophylaxe der Conjunctivitis blennor- 
rhoica der Neugeborenen und an ihren segensreichen Einfluss auf 
dje Blindenstatistik u. A. 

Grossartig sind die Erfolge, welche die experimentelle Methode 
für die Ergründung vieler Krankheitsformen und biologischen Vor- 
gänge geliefert hat. Und wie oft haben sich unmittelbar die 
Fortschritte in Bezug auf die Krankheitsdiagnose und die Kranken- 
behandlung daran geschlossen. 
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Die Entdeckung des Sehpurpiirs durch Boll uud der weitere 
Ausbau dieser Lehre durch Kühne u. A. haben ausserordentlich 
befruchtend auf unsere Erkenntnis von den feineren Vorgängen 
des Sehens gewirkt. 

Die Einführung neuer Färbemethoden haben die weitgehendsten 
Portschritte auch dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems, 
Opticus, Retina u. s. w. mit sich geführt. 

Ich könnte Ihnen, v. A., noch vieles (die Einführung des Cocains 
und der lokalen Anaesthesie, der Magnetoperationen, die Erforschung 
des Verlaufs der Sehbahnen und der Anatomie der Bewegungs- 
nerven des Auges, des Flüssigkeitswechsels im Auge, genaue 
Localisation des Sehcentrums, Erweiterung unserer Kenntnisse 
über die Augensymptone bei Erkrankungen anderer Körperorgane 
u. s. w.,) anführen, als Beweis dafür, dass die Medicin und mit 
ihr das Fach der Ophthalmologie im steten Fortschritt begriffen 
sind. Und wer sich die Geschichte der modernen Augenheilkunde 
vergegenwärtigt, der sieht auch getrost in die Zukunft. Es giebt 
keinen wahren Fortschritt auf einem medicinischen Gebiet, der 
nicht auch jedem anderen und so auch dem der Augenheilkunde 
zu Gute käme. 

Die Anwendung der exakten naturwissenschaftlichenForschung 
auf den gesunden und kranken Menschen hat ihre glänzenden 
Früchte gezeitigt und wird es auch ferner thun. Es ist eine 
kurzsichtige Verblendung, diese naturwissenschaftliche exakte 
Methode bekämpfen zu wollen, die Geschichte wird über diese 
Gegner zur Tagesordnung übergehen. Getragen aber muss unser 
Streben immer werden durch den vornehmsten Endzweck, der 
kranken Menschheit zu nützen. 

Es ist gar nicht zu verkennen, dass gerade das Auge in vieler 
Hinsicht berufen ist, für den Aufschluss über gewisse biologische 
und pathologische Vorgänge die wichtigste Rolle zu spielen. Ein 
ganzes Gefässsystem unter respektabler Vergrösserung sehen wir 
im Augenhintergrund vor uns liegen, einen wichtigen Nerven mit 
seiner komplizirten Endausbreitung desgleichen. Das Gefäss- 
system der Netzhaut bietet die weitgehendsten Analogien mit 
den Himgefässen, und der Sehnerv ist seiner Entwicklung nach 
ebenfalls als ein Gehirnteil anzusehen. Schon daraus erhellt die 
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Wichtigkeit des Studiums dieser Veränderungen am Lebenden 
für die Beurteilung der krankhaften Veränderungen in der 
Schädelhöhle. 

Die durchsichtige Cornea und die durchsichtigen brechenden 
Medien des Auges sind ein geradezu klassischer Boden geworden 
für die Beobachtung der Enzündungsvorgänge und anderer patho- 
logischer Veränderungen, die ihr Analogen in anderen Organen 
des Körpers haben, welche der Beobachtung nicht direkt zugänglich 
sind. Vom Auge sagte schon A. v. Graefe 1865: „fassen wir die 
Hauptvorteile, welche uns die durchsichtige Beschaffenheit des 
Auges verschafft, zusammen, so liegen sie in der innigen Ver- 
schmelzung klinischer und pathologisch-anatomischer Beobachtung, 
einer Verschmelzung, welche gerade die neuere Medicin mit 
allen Kräften, aber mit sehr ungleichem Erfolge in den verschiedenen 
Disciplinen anstrebt". 

Die ganze Funktionsprüfung des Auges bietet in ihrer Mannig- 
faltigkeit und Exaktheit viele Ausgangspunkte für die genaue 
Beurteilung anderer Funktionsstörungen und kann in dieser 
Hinsicht als Muster dienen. Wie oft giebt sie uns die wichtigsten 
Fingerzeige in Bezug auf Diagnose und Prognose anderer körper- 
licher Leiden. 

Das Fach der Ophthalmologie ist wohl am meisten berechtigt 
als ein medicinisches Specialfach angesehen zu werden und doch 
haben wir soeben gesehen, wie auserordentlich mannigfach die 
Berührungspunkte mit den übrigen medicinischen Disciplinen sind. 

Die vielfachen Klagen über eine zu weit gehende Specialisirung 
auf den verschiedenen medicinischen Gebieten mögen z.Th. gerecht- 
fertigt sein, für die Augenheilkunde trifft das nicht zu, gerade die 
Begründer der modernen Ophthalmologie, und unter ihnen vor 
allen A. v. Graefe, haben uns gezeigt, welch segensreicher Einfluss 
durch eine solche Specialisirung des Fachs geübt worden ist. 
Es war absolut nicht mehr angängig, dass die Augenheilkunde 
gleichsam als Appendix der einen oder der anderen medicinischen 
Disciplin betrieben wurde. 

Diese Ueberzeugung hat sich unwiderstehlich Bahn gebrochen 
und folgerichtig zur Gründung von Augenkliniken an allen 
deutschen Universitäten und ebenso an den meisten Universitäten 
des Auslandes geführt. 
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Niemals aber werden wir vergessen, dass unser Spezialfach 
stets im innigsten^Connex mit den übrigen medicinischen Disci- 
plinen bleiben muss, und gerade deshalb begrüssen wir es mit 
besonderer Freude, dass es uns mit dem heutigen Tage vergönnt 
ist, in den engeren Verband der grossen klinischen Breslauer 
Anstalten mit einzutreten; unermüdlich werden wir bestrebt sein, 
im Interesse unserer Kranken von andern zu lernen und unsere 
Beihülfe zur Verfügung zu stellen, wo und zu welcher Zeit sie 
immer verlangt werden mag. 

Und nun, V. A., möchte ich Sie bitten einen Gang durch die 
Klinik zu unternehmen und die Einrichtungen und Räumlichkeiten 
derselben aus eigener Anschauung kennen zu lernen. Eine kurze 
Erläuterung an der Hand der Pläne darf ich voranschicken. 

Doch bevor ich das thue, ist es mir ein dringendes Bedürfnis, 
Allen denen zu danken, die das Werk gefördet. Ehrerbietigsten 
Dank dem hohen Ministerium und dem Curatorium unserer 
Universität, Dank den Baubehörden und den Männern, die im 
eigentlichen Sinne dieses Werk geschaffen, Herrn Kreisbauinspektor 
Buchwald und Herrn Baumeister Kitschler, Dank meinen jetzigen 
Assistenten Herren Dr. 0. Meyer, Dr. Seydel und Dr. W. Meyer 
und meinem früheren Assistenten Herrn Professor Dr. Axenfeld 
in Rostock, der von vorne herein hervorragenden Anteil an der 
Arbeit nahm, die für mich mit meiner Uebersiedlung nach Breslau 
in Bezug auf den Neubau begann. Ebenso gedenke ich dank- 
bar der unermüdlichen Thätigkeit des früheren Inspektors des 
Augenklinik, Herrn Guschall. 
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Beschreibung der Klinik, 

Für die endgültige Gestaltung des Entwurfes waren haupt- 
sächlich folgende Gesichtspunkte massgebend: 

1. Die Anordnung der Räume der Poliklinik in der Nähe 
der Thiergartenstrasse, welche den Hauptverkehr von der 
inneren Stadt aus vermittelt, 

2. strenge Durchführung der Trennung der Abteilungen für 
Frauen und Männer und 

3. die Anlage der Lehr- und Krankenräume möglichst abseits 
von den Strassenfronten. 

Es wurde deshalb die Poliklinik in der Südhälfte des Gebäudes 
untergebracht mit einem besonderen an der Thiergarten- und 
Maxstrassenecke gelegenen überdeckten Treppenaufgang, während 
zwei strassenwärts gelegene Treppenhäuser mit daran an- 
schliessenden Fluren den Hauptverkehr der Aerzte, Studierenden, 
klinischen Kranken und des Wartepersonals vermitteln. 

Ein nach der Maxstrasse hin vorspringender Mittelbau enthält 
die erforderlichen Nebenräume, insbesondere die Aborte, Bäder 
und die Kleiderablage der Studierenden, welche zugleich die durch 
den Hörsaal durchbrochene Verbindung der beiden Hauptflure im 
Erdgeschoss herstellt. Von den Hausfluren aus sind die nach dem 
Anstaltsgarten hin gelegenen Lehr- imd Krankenräume zugänglich. 

Das Hauptgebäude enthält demnach im Kellergeschoss die 
Wirtschaftsräume, im Erdgeschoss die Poliklinik nebst den Woh- 
nimgen der Assistenten, im ersten Stockwerk die Frauen- und 
Männer- Abteilung mit den zugehörigen Nebenräumen, im Dach- 
geschoss die Reservekrankenräume und Speisesäle, sowie die 
Wohnung der Schwester bezw. Oberwärterin. 

Was die Raumverteilung im besonderen anbetrifft, so ist 
folgendes zu bemerken. 
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Das Kellergeschoss, dessen Fussboden in gleicher Höhe wie 
die Krone der Maxstrasse in der Mittelaxe des Gebäudes hegt, 
enthält die Wohnungen des Hausmeisters, des Heizers und der 
Hausmädchen, zwei Anrichteräume mit Speiseaufzügen, einen 
Raum für Thierversuche u|id die für die Zwecke der Zentral- 
Heizungs- und Lüftungsanlage erforderlichen Räume. An der 
Hof- bezw. Gartenfront sind in der Verlängerung der Eingangs- 
treppenhäuser Flure mit Ausgängen vorgesehen, durch welche 
zugleich der Verkehr der Kranken nach dem Garten stattfindet. 
Im nordöstlichen Anbau befindet sich der Thierstall, welcher durch 
einen besonderen, mit einem Hofausgange versehenen Lüftungsflur 
von den übrigen Räumen getrennt ist. 

Im Erdgeschoss sind enthalten: 

Das Wartezimmer, ein sehr geräumiges Ordinationszimmer, 
welches die gleichzeitige Abfertigung und Untersuchung einer 
grösseren Anzahl von Kranken möglich macht, hieran sich an- 
schliessend ein grösseres Ophthalmoscopirzimmer mit matt schwar- 
zem Wandanstrich und Verdunkelungsvorrichtung. Darauf folgt 
ein poliklinischer Untersuchungsraum mit den nötigen Apparaten, 
ebenso der Einrichtung für die vorzunehmenden chemischen Unter- 
suchungen. Für Perimeter und Ophthalmometer ist in diesem 
Raum ein besonderer glasgedeckter Vorbau angebracht worden, 
um eine ausreichende und gleichmässige Beleuchtung von allen 
Seiten her zu ermöglichen. Es entspricht diese Einrichtung noch 
speziellen Foerster'schen Angaben bei Aufstellung des Bauplanes. 

In der Fortsetzung folgt sodann der Hörsaal mit drei mächtigen 
Fenstern. Auch hier ist Verdunkelungsvorrichtung vorgesehen, 
die, wie im Ophthalmoskopirzimmer, sehr leicht durch Drehung 
einer Kurbelvorrichtung in Funktion gesetzt werden kann. Die 
Fensterbretter sind durch Anbringung von Tischplatten aus Schiefer 
geeignet für die Aufstellung des Demonstrationsmaterials (Mikro- 
skopen, Loupen, Atlanten u. s. w.) hergerichtet. Das Auditorium 
enthält 91 Sitzplätze (Klappsitzstühle), an deren Rückseite kleine 
aufklappbare Tischplatten sich vorfinden, die von dem dahinter 
Sitzenden zum Schreiben benutzt werden können. So ist es 
gelungen einerseits frei bewegliche Sitze zu erhalten und anderer- 
seits die Tische nicht ganz zu entbehren. 
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Hieran schliesst sich ein sogenanntes klinisches Untersuchungs- 
zimmer mit lichtdichten Fensterläden und Diaphragmen. Dieses 
Zimmer ist in erster Linie für die Aufstellung von Apparaten für 
physiologisch-optische Untersuchungen, das Sideroskop, elektrische 
Apparate, neurologische Untersuchungen u. s. w. bestimmt. Die 
letztgenannten Räume stehen alle durch Thüren in Verbindung, 
die sich genau gegenüber liegen, sodass beim Oeffnen der Thüren 
Sehprüfungen eventuell bis auf 30 m Entfernung vorgenommen 
werden können. 

Alsdann folgt die Wohnung eines Assistenten bestehend aus 
zwei Zimmern und hierauf das Laboratorium, welches aus zwei 
Räumen besteht, einem für pathologisch-anatomisch-mikroskopische 
Untersuchungen (mit Mikrotom, Präparatenschränken, Regalen für 
Farbstoffe, Glassachen, kurz allem Zubehör) und einem zweiten 
für bakteriologische Arbeiten, Thierexperimente u. s.w., desgleichen 
mit allen erforderlichen Einrichtungen, auch einem Digestorium. 
Beide Räume enthalten zusammen 20 Arbeitsplätze. 

Während die vorgenannten Räume nach der Hof- bezw. Garten- 
seite liegen, sind in demselben Geschoss nach der Strassenseite 
hin untergebracht: im südUchen Querflügel das Dunkelzimmer 
mit Aubert'schen Diaphragmen für Lichtsinnuntersuchungen, 
Dunkelperimetrie, photographische Zwecke u. s. w. und die Woh- 
nung für den zweiten Assistenten, im Mittelbau die Kleiderablage 
mit den Aborten für Aerzte und Studierende, endlich im nördlichen 
Querflügel die Bücherei, sowie das Direktorzimmer mit Vorzimmer. 

Im ersten Stockwerk befindet sich im südlichen Teil die 
Frauen- im nördlichen Teil die Männerstation. Jede derselben 
enthält ein Zimmer zu vier Betten, ein Zimmer zu acht Betten, 
drei kleine Zimmer zu je zwei Betten, welche auch als Klassen- 
zimmer benutzt werden, und ein Zimmer zu sechs Betten, 
ferner eine Theeküche, sowie zwei Wärteriunen- bezw. Wärter- 
zimmer. Zwischen beiden Stationen liegt der Operationssaal mit 
dem Sterilisir- und Verbandsraum. Den beiden zuletzt genannten 
Räumen gegenüber, in dem nach der Maxstrasse vorspringenden 
Mittelbau befinden sich die Bäder für Frauen und Männer, sowie 
die zu den Krankenabteilungen gehörigen Aborte. Im Dach- 
geschoss ist in den beiden Querflügeln je ein die ganze Tiefe 
derselben einnehmender Reservekrankenraum eingerichtet , an 
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welchen sich nach dem Zwischenbau hin ein Wärter- bezw. 
Wärterinzimmer anschliesst. Im mittleren Vorbau befinden sich 
Aborte und die Wohnung der Schwester bezw. Oberwärterin. 
Diesem Vorbau gegenüber sind im Zwischenbau die beiden 
Speisezimmer für Männer und Frauen ausgebaut worden. Neben 
jedem dieserZimmer befindet sich noch je eine Theeküche, in welcher 
die im Kellergeschoss beginnenden Speiseaufzüge ausmünden. 

Der zur Verbindung aller im Dachgeschoss liegenden Räume 
dienende Flur, sowie die beiden Treppenhäuser und der mittlere 
Vorbau sind 2,70 m hoch über Dachgeschossfussboden massiv 
ausgebaut worden. Im Uebrigen betragen die Geschosshöhen im 
Keller 3,20 m, im Erdgeschoss und ersten Stockwerk 4,40 m. 
Die lichte Höhe der Reservekrankenräume und der Speisesäle ist 
auf 3,50 m bemessen. ^ 

Das Gebäude ist in Backstein unter massiger Anwendung von 
Form- und Glasurziegeln errichtet und mit deutschem Schiefer 
auf Pappunterlage und Holzschalung eingedeckt. Im Innern sind 
sämmtliche Räume geputzt. 

Die Decken der Kellerräume, Flure, Treppenhäuser, Aborte 
sowie des Hörsaales und die Badezimmer sind gewölbt; alle übrigen 
Decken sind Balkendecken mit Rohrputz. 

Die Fussböden der Eingangsflure sowie des Operationssaales 
und des Sterilisirraumes sind aus harten Thonfliesen, die der 
Flure, Treppenpodeste und Aborte in den oberen Geschossen aus 
Gussterazzo, im Untergeschoss aus Asphalt hergestellt. Sämmtliche 
Wohn-, Arbeits- und Krankenräume sowie der Hörsaal enthalten 
kiefeme Riemenfussböden, die im Untergeschoss belegenen Wohn- 
räume einschliesslich der Küchen kieferne Stabfussböden in 
Asphalt. 

Alle Räume des Institutes sind mit einer Warm- und Kalt- 
wasserleitung versehen, an welche die entsprechenden Wasch- 
vorrichtungen angeschlossen sind. 

Auf die Ausstattung des Operationssaales ist besondere, allen 
hygienischen Anforderungen genügende Sorgfalt verwendet worden. 
Während die Fussböden Fliesenbelag — wie bereits oben erwähnt 
erhalten haben, sind die Wände durchweg mit glasirten Kacheln 
verkleidet worden, wobei alle scharfen Kanten und Ecken durch 
besondere, abgerundete bezw. ausgekehlte Formstücke gebildet 
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sind. Die Regulirung der Kalt- und Warmwasserzuleitungen zu 
den drei Waschbecken, deren Rückwände ebenso wie der darüber 
befindliche Spiegel bündig mit den Wandkacheln eingebaut sind, 
geschieht durch Druckhähne, welche sich in gegen den Pussboden 
vertieften mit Metallplatten abgedeckten Kästen befinden und 
mittelst Druck durch den Puss geöffnet werden können. Der 
Ablauf des Wassers erfolgt selbstthätig. Mit dem Sterilisirraum 
ist der Operationssaal durch eine leicht mittelst Arm und Puss 
zu öffnende Schiebethür verbunden. 

Die Erwärmung des Gebäudes wird durch eine Niederdruck- 
dampfheizung bewirkt, nur für die Wohnräume im Untergeschoss 
und die Zimmer der Assistenten sind Kachelöfen vorgesehen. Die 
Lüftung geschieht durch Zuführung frischer bis auf 12 ^ Celsius 
vorgewärmter Luft, welche teils von den im Untergeschoss aus- 
gehenden Heizkammern aus, teils von den Pluren entnommen 
wird, in einzelnen Pällen geschieht die Zuführung aber auch ohne 
besondere Vorwärmung unmittelbar von aussen her. 

Im Kostenanschlage sind vorgesehen: 

für das Hauptgebäude 210 000 Mark 

:: die Aussenanlagen 21000 -^ 

? die innere Einrichtung . 27 000 :: 

Zusammen 258 000 Mark 

Dabei ergeben sich nach dem superrevidirten Entwurf für 
das Hauptgebäude 243 Mark für 1 qm ürundfläche und 17 Mark 
für 1 cbm umbauten Raumes. 

In dem Betrage von 27 000 Mark für innere Einrichtung sind 
indess Krankenkleider, Bettwäsche für Kranke, sowie verschiedene 
notwendig gewordene Instrumente und, Apparate nicht enthalten 
und sind solche aus den Ersparnissen und teils aus den Beständen 
der alten Klinik hervorgegangen bezw. beschafft worden. 

Die Ausführung des hier in Rede stehenden Neubaues begann 
im Prühjahr 1897. Die Entwurfsbearbeitung ist auf Grund der 
im Ministerium der öffentUchen Arbeiten aufgestellten Entwurfs- 
skizzen unter Mitwirkung des Reg.-Baumeister Kitschler durch 
den Kreisbauinspektor Buchwald erfolgt. In den Händen der 
genannten beiden Baubeamten lag auch die Ausführung des Baues, 
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Nach vorstehender Beschreibung enthält das Gebäude eine 
stationäre Klinik mit 48 Betten und 20 Reservebetten, während 
die alte Klinik nur für 40 Betten berechnet war. 

Der Transport der Kranken, falls ein solcher notwendig, er- 
folgt durch einen unter jedes Bett zu schiebenden vierräderigen 
Wagen, so dass die Kranken in ihren Betten bis ins Operations- 
zimmer und von da wieder in ihre Krankenzimmer zurück ohne 
jede Erschütterung gefahren werden können. 

Die Aufnahmegebühren betragen, wie in den allgemeinen 
Universitäts-Instituten der Maxstrasse in der III. Klasse 1,50 M. 
pro Tag. Berufsgenossenschaftsmitglieder und Ausländer zahlen 
2 Mark. Den Direktoren der Kliniken steht jedoch das Recht zu, 
den Satz von 1,50 M. zu ermässigen auf 1,25 M. bei Mitgliedern 
von Krankenkassen, bei Armenverbänden auf 1 M. und bei 
Kindern unter 10 Jahren auf 90 Pfg. pro Tag. I. Klasse 6,50 M. 
und n. Klasse 4,50 M. pro Tag. 

Auf Staatskosten sind als sogenannte Freibetten 2400 Ver- 
pflegungstage im Etat. 

Die Verpflegung der Kranken wird aus der Zentralküche be- 
sorgt, aus welcher die Speisen auf vierräderigen Wagen in Kesseln 
in die Klinik gebracht werden. Diese Speisen werden in den im 
Souterrain gelegenen Anrichteküchen falls notwendig aufgewärmt. 
Von hier aus werden sie durch die Aufzüge in die mit Kranken 
belegten Stockwerke befördert. Neben den Küchen befindet sich 
das Zimmer für ^zwei Hausmädchen, welchen die Besorgung der 
Speisen und die Bereinigung des Hauses obliegt. 

Der für den Betrieb der neuen Klinik aufgestellte Etat ist 
folgender : 

Für drei Assistenzärzte ä 1200 Mk 3 600, — Mk. 

Sächliche Ausgaben: 

1. Löhne . 3865,— :: 

2. Für Beköstigung der Aerzte, des Personals 

und der Kranken 16 501,75 = 

3. Zur Instandhaltung des Inventars, Wäsche, 
Bekleidung, woU. Decken, Vorhänge, Geräte, 

Apparate, Mobiliar, Porzellan- u. Küchengeschirr 3 000, — * 

Latus 26 966,75 Mk. 
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Transport 26966,75 Mk. 

4. Für Feuerungsmaterial 1 600, — ^ 

5. Zur Erleuchtung der Klinik mit Gas .... 2000,— = 

6. Für Benutzung der städtischen Wasserleitung 800,— ^ 

7. Für Seife, Soda und andere Reinigungsbedürf- 
nisse 600, — ' 

8. Zur Desinfection etc.. Eis etc 120, — - 

9. Für Schreibmaterialien und Drucksachen, Re- 

ceptions-, Inventar- und Krankenbücher . . . 700, — s 

10. Für poliklinische Zwecke, An- und Abfuhr von 

Kranken und zu Reiseunterstützungen etc.. . 600, — ^ 

11. Für Arzneien, Weine und Droguen für die 

Klinik und Poliklinik 1800,- -^ 

12. Verbandstoffe, Instrumente, Apparate, Brillen, 

Spiritus, Schwämme etc 2 550, — ^ 

13. Für Bibliotheksbedürfnisse, Buchbinderarbeit, 
Unterrichtstafeln und zur Ergänzung sowie 
Erhaltung der Sammlung 500, — = 

14. Für Material zu Lehrzwecken, Operations- 
kursen u. s. w 450,— - 

15. Zu Begräbniskosten sowie Entschädigungen 

bei Sectionen 50,— ? 

16. Für photographische Apparate und Materialien 
zum Photographieren sowie Anfertigen von 
Zeichnungen wissensch. Art etc., Versuchstiere 800, — - 

17. Zur Ausgabe auf Grund des Invaliditäts- und 
Altersversicherung-Gesetzes 40, — = 

18. Insgemein zur Strassenbereinigung, sowie zu 
unvorhergeseh. Ausgaben und zur Abrundung 453,25 = 

Summa 40030,— Mk. 

Ob es möglich sein wird mit diesen relativ beschränkten 
Geldmitteln den Betrieb der neuen Klinik ohne Deficit zu führen, 
wird die Zukunft lehren. Es soll jedenfalls an möglichster Spar- 
samkeit und grösster Sorgfalt nach dieser Richtung nicht fehlen. 
Ist es doch in der alten Klinik möglich gewesen unter der ausge- 
zeichneten Leitung des Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Foerster und 
auch in den letzten Jahren unter meiner Leitung Ueberschüsse zu 
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erzielen, die jetzt bei der Neueinrichtung dieser Klinik mit ver- 
wendet werden. Aber um wie viel grösser und kostspieliger 
sind auch die Betriebskosten der neuen Klinik der alten gegen- 
über geworden in Bezug auf Heizung, Beleuchtung, Warmwasser- 
leitung, Vermehrung der Krankenbetten, des Personals u. s. w. 
Die Summe von 27 000 Mark zur inneren Einrichtung einer solchen 
Klinik muss als eine ganz abnorm niedrige bezeichnet werden. 

Es haben dabei dringende Bedürfnisse der Klinik, die ich in 
motivirten Anträgen eingehend begründete, bisher noch keine 
Berücksichtigung gefunden. Es ist das in erster Lienie die 
Gewährung von Mitteln, um in den Kampf gegen das Trachom 
(Körnerkrankheit) wirksamer als bisher eingreifen zu können. 
Es ist durchaus nicht richtig, wenn die Provinz Schlesien als im 
Ganzen trachomfrei angesehen wird, auch ist es nicht richtig, 
dass in Schlesien nur einzelne verseuchte Distrikte existiren, 
sondern die Verbreitung ist eine recht ausgedehnte. Eine genaue 
Zusammenstellung des Materials der Königl. Universitäts- Augen- 
klinik aus der langen Zeit ihres Bestehens ergiebt den Beweis 
hierfür. 

Wenn auch nicht zu bezweifeln ist, dass in gewissen Teilen 
Deutschlands. (Ost- und Westpreussen) die Verbreitung der Tra- 
choms eine erheblich grössere als in der Provinz Schlesien ist, so 
stehen doch die der letzteren gewährten Mittel zur Bekämpfung 
des Trachoms in gar keinem Verhältnis zu den in Ostpreussen, 
Westpreussen, Pommern u. s. w. zur Verfügung gestellten Geldern, 
ja der Betrag ist geradezu als ein minimaler und durchaus un- 
zureichender zu bezeichnen. 

Und wie würde der Sache besser und wirksamer gedient 
werden, als durch Gewährung von Trachombetten, auch an die 
neue Königl. Breslauer Universitäts-AugenkUnik, wo die schweren 
und komplicirteren Fälle aufgenommen werden müssten. 

Hoffentlich wird es bald möglich werden, auch noch in dieser 
Hinsicht Wandel zu schaffen. Vieles ist erreicht, doch Manches 
bleibt noch zu erstreben. 

Breslau, April 1899. 

Prof. W. Uhthoff. 
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